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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Gerat und Verfahren zur spektroskopischen Analyse von menschlichem oder tierischem Gewebe 
Korperfluiden 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf Vorrichtun- 
gen, die eine faseroptische Foiirier-Transformations-ln- 
frarotspektroskopie mit abklingender Welle (FEW-FTIR) 
unter Verwendung faseroptischer Sensoren vewenden, 
die in den Betn ebsbedingungen einer gedampften Total - 
roflGxion (ATR) im mittleren Infra rotberoich (MIR) des 
Spektrums (850 bis 4000 cm'^) betrieben werden. Das be- 
anspruchte Gerat wird zur Diagnose und Charakterisie- 
rung nicht invaslver und schneller (Sekunden) direkter 
Messungen von Spektren (in Echtzeit) von normaleni und 
pathologischem Gewebe in vivo, ex vivo und in vitro ver- 
wendet. Das Ziel unserer Erfindung ist das Testen und 
Ubenwachen von normaier Haut und verschiedener Haut- 
tumorgewebe in den fruhen Stadien ihrer Entwicklung. 
Ferner ist das Gerat zur Fluiddiagnose sowie auch fur en- 
doskopische und Biopsieanwendungen geeignet. Genau- 
er gesagt kann die Ferndiagnose normaier Haut und eines 
malignen Gewebes auf der HaUToberflache (direkt auf ei- 
nem Patienten) zwischen normaier und maligner Haut un- 
terscheiden. Das Gerat kann aufierdem fur verschiedene 
Arten klinischer Diagnoscn verwendet werden. Die Erfin- 
dung bezieht sich schlielllich auf Diagnosen einer Um- 
weltschadigung von Hautgewebe und Akupunkturpunkte 
und eine Behandlung von Hautgewebe auf einer moleku- 
laren Ebene. 
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IWschrcihung 

Vort'ahrcn /uin (Jbcrwuchon miiicls fnlrarolspckiroskopic 
mil I 'ouricr-'lVan.slurniuliv.in (I'TFR) wunlcn /. li. iin US-Pa- 
icni Nr. 5 070 243 von IJornsioin ci al. umi US-Pmcni Nr. > > 
4.V) 454 von liomsicin untl TA)wry tliskuiicri. [mi US-l'aicni 
Nr. 5 070 243 bcanspriichon liornsicin ci al. nichi-plaiiicric 
opiischc Wcllcnlciicr als Soruicn Tiir cin I'luulmcdiurn. um 
die I'litplimllichkcil spckiroskoj^ischcr VIcssuniicn dutch 
das A'l'R-Vcrrahrcn /.u crhohcn. Die bcanspruchicn Scnsv)- H) 
rcn und Wcllcnlciicr sind Jcd(x:h nichi liir [n-vivo-Ocwchs- 
tiiagnoscn gccignci. In dcm US-Paicm Nr. 5 436 454 (1^95) 
bcschrcibcn iiomstcin und T.owry cine andcrv opiischc 
Sonde liir lerninessuntien mil gedaniprtciii ' foi aire lie. \ions- 
verniogcn eincr 1-lussigkeii, cincs (Jases (xler relaiiv fesicr I5 
Maierialien. fhrc l "ascr>onilen sin(i /.ieniiich sleil und ilurch 
ein Wellenleilerelenicni in l onn eincr Schlciic jiekcnn- 
/cichnei. AuBerdem wird Tiir das l a.sermuierial Chulcogcn- 
^las verwendcl. Oiese voriicsehlatienen Sondcn sind fur un- 
iiiriitic b/.w. niehi loxische nichi invasive In- vivo- l>iai; nose n 20 
vt)n CJewebe nicln sehr branch bur. I erne r konnen das /ur 
Maieriuiabdichruni! verwendcie I{po\vd und ilas Chalco- 
gengias als I'asersonde lo.xisch und daher liir In-viv(>-I!)ia- 
gnosen von (jewebe ungeeignel sein. Sievenson ei al. bean- 
spruchen ini US-Paicni Nr. 5 585 634 (19%) ein Abliihlen 25 
eines gedaniprien Toialrcllcxionsvemiogcns niii U-loniii- 
gen Sondcn. die aus opiischcn I'ascrn b/w. (jlxsrascm niii 
cincni Kcmnianiel bcsichcn, wo nur der U-lmiiigc Scn.sor- 
obcrllachcnlcil nichi pluiiicrt b/w. nichi uiiiMiuntcIl isl. 
Oiese Vorrichiung isl dureh die Auswahl eines 1 a.sennaieri- My 
als (Chalcogcnglas) und die konipli/ierie I'orni der l ascr- 
sonile beschranki und crlortlert cine ausgedehnte lirfas- 
sungs- h/w. Abliihl/cii. AutJcrdem bcanspruchl Sievenson 
koine In-vivo-Anwcndungen an Cievvebe. 

Das US-Faieni 5 569 923 von Wcissman ci al. olTenban vS 
cine Cilasrascrsv?ndc b/.w. Tascropiische Soncie mil Rene.xi- 
onsvennogcn (cngl. libre opiic relleciancc probe) fur <lie 
I'l'IR- und .AlTt-lkiricbsbedingungen. Die Sonde isl aus 
Chalcogenglas hcrgcsiclll umi wurde nichi lur die In-viv\>- 
(jcwcbstiiagnoscn opiiiiiicrt. Vorrichiungcn und Vertahren -W) 
fur opiischc und spcklroskopischc Vcrfaliren lur (jcwchs- 
(hagnosen ixlcr cine Analvsc biolitgischcr Slolle sind in den 
US-?aienien 5 280 788 und 5 349 954 beschrichcn. Die l-r- 
lindung von James cl al., US-Paicni 5 280 788. bc/.ichi sich 
insbesondere aul" cine opiischc Spckiroskopie bei der Dia- 4> 
gn^ise eines (iewebcs. wo cine Nat lei stymie mil der (iewebe- 
oberllache in engeni Koniaki stehi. Dieses Vertahren ver- 
wendcl jedwh als I.ichiquelle I'arbsloldjser und isl daher 
liir klinische Anwemlungen nichi sehr prakiisch. Das US- 
Paicni 5 349 9.54 von Ticmann el al. .schliigi cin (nsirunient 
/uni Kenn/eichnen b/.w. Charakierisieren eines Turmorgc- 
webcs. spe/icll eines JiijninK>gruphisch abm^rmen (Iewe- 
bcs. mil eincr lireiibantlliciiiquellc und cincm Mon<x;hro- 
Miaii^r vor. Dieses Krcbstliagnoseverrahren verwendcl cine 
h»)hlc NadcL eincn iascropiisehcn liclcuchler liir cine IJrusi- .\> 
gcwcbsunicrsuchung. Dieses (Jcriii kann nur Verschicbun- 
gen in vlcr ITaiiioglobino.vygcnaiion analysicrcn. Ini US-Pa- 
leni 5 419 321 schlagt livans eincn nichi inva.siven mcdi/.i- 
nischcn Sen.^ior liir Ichcndcs (icwchc vor, wic /. B. ITauigc- 
webc t.xlcr Organe. wo iler nichi invasive Oberwachungs- 
pro/.eL> nieht ausluhrlich s[x:/i(i/ien isl. 

Dieses l^aleni beruhl aulMcr nichi invasivcn licslimmung 
eincr K\.Mi/cniraiion eincr analvsicrien .Suhsian/ in den Kor- 
jXTn von Saugeficrcn, insbesondere der Kv>n/cniraiion von 
(llukosc ill! fJlul. Suxldari und Lewis vMlcnbarcn iru US-Pa- 
leni Nr. 5 .>49 96 1 cine Vorgch.cnsweisc und ein Cieral liir vlic 
klinische Au.swcriung eincr biologisclien Subsian/ aul cincr 
riiclit inirusiven hi-vivo* Basis bc/.ogcn aul' cine inicriic (ic- 



2 

wchschurakicri.sicTung eincr flaulpigincniicrung. Die IJnicr- 
.suchung und/cxtcr Analyse v^in (jewchc uml/cxter biologi- 
schcn SiolTen wird dureh optische Spckironieiric im sichi- 
bareii und nahen Iiirraroibereich durcligeliihrt, die keinc [ik>- 
Ickulare Schwingungsbandinlormaiion liererl. 

Diese lirlindung belal.^! sich mil ciner neuen-Konibinaiii^n 
eincr I'ourier- Trans Ion nai ions- In Iraroi spckiroskopie 

(I'lTRj und der Lichlwcllenleiicr- b/w. (jlaslasenechnolo- 
gic im miulcren Int'raroibercich \'0{\ elwa 3 bis 20 Mikrome- 
icr. Dicsc lirlimlung bc/ichi sich Icrncr auldic In-viv^>-Dia- 
gnoscn nornialcr unil paihologischcr Cicwcbc. InsbcsonikTe 
wcnlcn nichi io\ischc. chciiiisch iriigc. nichi hygroskopi- 
schc. inlrinsi.Hch sichcrc. bicgsamc (ilasra.scrstmden mil gc- 
ringcni Vcrtusi liir nichi invasive <xler minimal invasive, 
schncllc. ilia'kic Mcssungcn und l-crnmcssungen von Inl'ra- 
roispckircn von Cicwcbc in vivo verwendcl. 

I>'c vorliegende Itrlindung be/ichi sich aul' cin neucs 
korupli/.ieries spekiroskopisches Cjcriii und .Anwendungen. 
die (ilasTascrsondcn in\ iiiitilcren Inlrar^M liir nichi invasive 
In-vivo-Diagnoscn von normalcm. prakar/crc^scfu und kar- 
/erosem menschliehcni (jcwebe sowie auch andcren biolo 
gischen (ieweben undAxIcr I'hiiden aul' eincr niolekiitaren 
libcnc verwenden. 

Die vorliegende Itrlimlung klari neue Trends umi Vorrich- 
iungcn iur nichi invasive In-vivo-Diagnoscn biologischcr 
(Jewchc aul*. wo t'orlgcschrillcncrc Tcchnologicn kombinicri 
werdcn. cin.schlictSlich lascropiischc Insirunicnic /ur Ibu- 
ricr- Transfoniiai ions- fniraroi spckiroskopie mil abklingcn- 
der Wcllc (MiW-l'TFR). die T.ichiwcllcniciicr b/w. fascm 
mil c.xiaMii nicdrigcni Vcrlii.si mil vcrsehicdenen Konligura- 
lionen fuse ropiisc her Sondcn umi Sensoren vcrwcniien. die 
im .'Vl'R- Regime b/w. in den ATR-Bciricbsbcdingungcn im 
Wellcnlangenbcreich des miiilcrcn Inlraroi iMIRmSI.^0 bis 
4(X)cm bcirichen werdcn. Dieses (jcnit hai insbesondere 
die lolgenden ein/iganigen liigcnschalien: cine /.crsK)- 
rungsTrcic, nichi invasive, nichi to.\ische, chemisch iriige. 
inirinsisch sichcrc. nichi hygri>skopi.sehe. schncllc (Sckun- 
den). dirckte. enUemie. Hchi/eii-. In-vivc>-. li.x-vivo- uml In- 
viirt>(jcwcbs(iiagnosc. Diese Techniken sind einlach und 
dureh cine kosicngiinsiige Wariung gckcnn/eichnei und da- 
her liir jcdc koniiiicr/icllc Anwcndung cincs MtW-ITFR- 
Spckirorucicrs cinschlictilich klinischcr .Anwendungen gc- 
eigncL 

I>is Poienlial dcs (Jeniis dicscr l'!rlinilung isl insbeson- 
dere /um Charakierisieren normalcm uml paihi^k»gi- 
schem (jcwebe des menschlichcn <.xler licrischen KorjKTs 
cnorm I sic he Ki^. 1 urni 2). Dicsc Kombinaiion von (JlaslLi- 
sersens4:)ren b/w. I a.scropiischcn- .Sensoren und l'T-Spckir<.v 
mclcrn kann ilaher fur viele I elder verwendcl werdcn: (i) 
nichi invasive mciti/inischc Invivo-Diagnoscn von Krcbs 
und andcren Krankheiis/usiamien. (ii) Uberwachen biivhe- 
mischcr Pro/essc. (iii) Oberllachcndiagnoscn /ahlrcichcr 
Stolie. (iv| minimal invasive Volumcmliaenoscn von (icwe- 
ben und SlolVcn. ( v) Charakicrisicrung der (^ualiliii von I.c- 
bcnsmiileln, phariiiakologi.schen Prcxlukicn uml Kosmciika. 
(vi) Charakicrisicrung und lichamllung des Allcrnsilcr Haul 
eic. 

Dicsc |{rtindung hclai>i sich mil (nichi-plaiiicricn} I asern 
mil nackicni Kern, die in verschicdenen Konliguraiionen 
von Sontlcn in den AIK-Bcmebsbedingungen eincr I'TIR- 
Spckirc»skopic /um spekiroskv.'pischen t>crwachcn und Tiir 
Diagnosen in Itchi/cii cincs Ilauigcwcbes in \ \\\\ c.\ vivv> 
und in Schniiiwunden verwendcl werdcn isiciic hi**. 6i. i)ic 
lirlindung schlicL^i auch cine nichi lovischc. ruininial inva- 
sise, cnirernie. schncllc uml l{.\-vivo-('harakicnsicrung ci- 
ncs normalen und abnornicn (iewebcs vc^n Brusi. Batich. 
I.unge. Prosiaia. Nierc uml amlcrcn Kor|x:rtcilen wahrcnd 
eines o|x;ralivcn liingriUs ciit. was eincn ahcniaii\cn crMcn 
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Schriii cincr spcklralcn hisiopaiholoiiischcn Unicrsuchung 
umi Clurakicrisicruni! dcs Krankhciis/.usiands cdaiibi. Die- 
ses Vcrlahren kann cinen wciieren /wcis! kliniseher Dia^my 
scn olTnen. iler sich mil einer mininiai iiivasivcn. schnellen 
I crndiagnosc I'lir cmloskopisehe und Kaiheieranwcmiunjicn > 
sowic aiich fur itie Nadei-Anwcndungen bclaBi, Unier Vcr- 
wendung dieser Vcrlahren wird auch cine Mie limplind- 
lichkcii aul' vlie /usaiuruensel/iinj; von Korpcrlluiden cr- 
rcicht. wic /.. \l. Blul. Speichcl, Urin. l.vmph- umt Driiscn- 
sysiciucn. 

Dicsc lirlinduni; bc/.ichi sich in crsier Linic aul fn-viviv 
Diaunoscn cincs nonnalcn unci paiholo«:ischcn rncnschli- 
chcn Hauigcwcbcs. wo <iic Scnsi)rs()ndo dirckicn Koniaki 
niil (leiu Flauiucwcbc lics Paiionicn hai. Als cin UcispicI die- 
ses Ansal/es konncn wir gcsundes, luiuoroses, priikar/er- i> 
OSes und kar/eroses (Jewche der Haul aut' molekularer 
I'bcne in spc/iellen IR-Spckiralbcreiehen (l-ingerabtiruck- 
bereiehen) unierseheiden und diagnosii/iieren. 

Die lirlindung Helen ein iiiaehiiges Insirumeni, um lunk- 
lionale inolckulare Ciruppcn nach/uwcisen, utii koiiipie.xe 
Sirukiuren innerhalb cincs Gcwches aul'/.uklanrn. um gesun- 
tlcs. luMioroses, priikar/eri^ses und kar/eroses ( Jewcbe in ei- 
nein rriihen liniwicklungssiadiuni /.u charakierisicren. /.u 
unicrschcidcn und /u diagnosii/.iercn. [nsbcsv>ndere lielcrl 
die lirlindiinsi aus den crhaliencn I'lTK-Ciewcbespekircn 25 
cine wichii^e Inloniiaiiv^n. wic /. B. den Absorpiionsgrad. 
ucniesscn als cine .Spii/enp^>siiion. cine Spii/enhohe. cin 
Spii/rnhCMicvcrhahnis. cine Spii/enllache wlcrcin Spii/cn- 
llachcvcrhiilinis. 

fn eincrn wcilcn Sinnc riclucl sich ilic l*rlintlunii juch aul M) 
ein neucs Gcrai niit niclircrcn fuse ropiisc hen Sondcn und 
/uhehoricilen /.uiu lirhallcn von Rcakiions- b/.w. Aniwon- 
dalen durch IJnicrsuchen cincs biologischen Ocwcbcs unier 
dcni liinlluB der Uiugebung. IJ. sonncnindu/ierles Ahem 
der niensehlichen Haul, \xter /.ur liehandlung fur aliemde «5 
Haul uml liir Diagnoscn von Aku^xlnklurpunklcn umi nor- 
iiiatcn niensehlichen Haui/oncn. 

(icuensiand der vorlicgcmlen l-rlinduns! isi cine nichi in- 
vasive In-vivo-(ie\vcbsdiaiinose unier Vcrwcmlung cincr 
Kouibinaiion cincs 1 'riR-Spckiroskopicgcrais mil Taseropti- 4i) 
schcn Vcrlahren. (jciiiuti vlor vorlicgcmicn lirlindung vvcr- 
den niehi-plailicric (ilaslascrn und I 'ascrsondcn iiu Kciiinic 
b/.w. in den licmcbsbcilingungcn von Al'R lur Icbcnilcs (Ic- 
wcbc vv)n Ticrcn und Mcnschcn vcrwcndci. l*in Sirahi inlra- 
roicr Sirahlung ( vtir/.ucswcisc niiulcrv Inlraroisirahkmc) 
wird durch cine (llaslaser u\\\ gcringcni Vcrlusi gclciiei und 
wcchselwirki mil dcm (icwcbe ubcr den Al'Rd'lVcki. (n dic- 
scMi Pro/.cL^ isl das absorbicrcnde (.icwcbe in dircklcm Kon- 
laki mil der rcllekiicrcndcn laser angeordnci. Die Wcchscl- 
wirkungsliinge iter (iewebeobcrlliichc mil cincr /.ylimtri- 
schen biegsamen |-asersonde variien vv)n eiwa I bis 10 mm. 
Die liimlringiierc dcs fnlrarodiehls in lebcmicm (Icwcbe 
licgi in ilcr ( IroBcnoriinung iler vcrwcndclcn Wcllcnlangc. 
SilherhaloiiL'nidrascm sind durch cinen Brechunvisinde.x ni 
von ungclahr von 2.2 gekcnn/cichnci. wohiniiegcn icbendes 
Cjcwcbe cinen Urcchiingsinde.x nahe Wasser mil n^ = \J 
aulweisl. Dcshalb isi die All^-Hcdingung n| > n_> crlulll, 
und die mchrlaeh rcllekiicrio Wclie-Kann itureh cin rr-S[X'k- 
iroiiicicr nachgewicscn und analvsicri wcrden. Fin F all seiir 
klcincr liii^psicpr<">hen kann ilie biei!sarne l a.sersonde unier 
bcsiinimien Winkcln gcbogen wcrden. AuLicrdcm konnon 
Fnlraroi-N:ulelsondcnder vorlicgcndcn Firlindung liir F luid- 
und Cicwcbsiiiagnoscn. inshesondere i'iir minimal invasive 
Biopsicvcrlahren. vcrwcndci wenien. F)icse Firlindung 
schlicBi iibcrdies kompakic lascropiisehc Sv)ndcn liir endw 
skopischc uml/^Hler Kaihcicranv\cndungen ein. /um lici- 
spiel sind die Nadclsomlcn auch lur Unicrsuchuniicn von 
lirusikrebs und IVusiuiukrebs gceiiiuci. I^iesc IJciricbshc- 



217 A I 

4 

dingungcn minimal invasivcr liiopsicn haben aulkTiicin cin 
groBcs F'oiendal liir cine KdrpcrlFuidanalysc. 

Die (jlaslaserelcmcnic lur AIK-Sondcn siml gcwohnlich 
p^)lykrisiallinc AglkxC'li ^-I'aserii fwo \ = 0 bis 1) mil ei- 
nciii Durehnicsscr von lypischerweisc 1 mm. Sic arbciicn 
iiii Spcktraibcreieh 3 his 20 pm mil geringen opiis4.hcn Vcr- 
lu.Mcn. lypischerweisc ().! bis 0,5 dlJ/m bei 10 pin. liine be- 
vor/.ugie I'asersoniie isi Je nach iter Ki)n/.enirjiion von 
Broin und Chlor. iler Sirukiur, der Reinheii der /usaiumen- 
sei/.ung und deiu FTcrsicllverraliren durch cine hohe Bicg- 
sanikcii gckenn/cichnci (I^Hic>:cr. > I'* his I IX) Vaserdurch- 
n lesser). Diesc Anen von [niraroira.scrn siml wcich, nichi 
toxiseh und nichi hygroskopiseh. Das v)piisehe Sysieni bc- 
stehl aus den (jlasl'asern b/.w. opiischen l asern. um die Fn- 
IraroisirahFung ein- und aus/ulciicn, und lokussiercnden 
spharisehen Spiegein txler F .insen, uin eincn FnlVaroisirahl in 
die F-ascr /.u I'okussicrcn un(i F.ieht von licr F-a.ser aurcinem 
gckuhlien IX-ieklor ( vor/.ugsweise einciu siicksiolVgckuhl- 
icn MCt-lX'ieklor) /.u sanmicln. FDcr opiischc Aulhau der 
liriindung isi spc/.icl! konsiruien und mil jedem handcl.siib- 
lichen IT-Spckirojuctcr ver\*'cndbar. 

I^ie raseroplisclien l-ourier- Translonnauons-Spckircn mil 
abklingemler Welle (11iW-l"rTU). die in vivogeinessen wcr- 
den, erinoglichcn lieni Benul/cr. spe/ielle Spckiralbcreiclie 
aus/.uwiililcn. wo rundanieniale Amlerungen in den Pmiein-. 
Tipid-. lliosphai- und /uekersysienien si)wie auch Wasscr- 
siollliindungcn aulireien. Solche MiW-l'lTR-Spekiren /ci- 
gcn cine wichiige Fnlormaiion iiber "Onclnung-Unordnung"- 
Phanomenc in lebcndem Cjcwcbe umt tlahcr den Krankhcils- 
/.usiand aul. 

F'ine hevor/.ugie Ausruhmngslorm bcinhalici faseropii- 
sche Al'R-Sondcn liir schnelle. cniternic Ibis /u 3 niK nichi 
invasive und nichi lo.xi.sche Fn-vivo- und Fix-vivo-Diagno- 
sen von llauikrebs wiihrend eines operaiiven Itingrilts und 
nach Schniiien. 

liinc andcre bcvor/ugte Ausluhrungslorm isi ilic Mcs- 
sung und Fn-vivivCharakicrisicrung des Krankheiis/usiantLs 
von menschlichem Ilauigewcbe im Spckiralbereich von 800 
bis 37<X)cin Cicnauer gesagi wird die s}x:kirale Variation 
von nornialeni /.u paihol\)i!ischeni (jcwcbe in den Bereiehen 
von 800 bis F 51 X)/ 1500 F 800, 27(X> 3KX) und 
3100 37(X)cm ' ungc/cigi. Dw Ciruppe von Biindern /.wi- 
.sehen 800 und 15(K) riihri haupisiichlich von ruolekularen 
Sehwingungcn von /uekern. F^hosphaigruppen umF Amid 
4> IFF her Die im Wellen/ahlbcreieh von I.S(X) bis F800eni ' 
crhaliencn S[X'kiren siammen von Amiil F. Amid FF und /.wei 
aul'ge I listen Karbony I biindern. iXr Ikrcieh von 27(X) bis 
3l(X)cm ' wird durch CTF-syuuncirisehc und -asynuneiri- 
sche .Sircckschwingungen (cnvil. sireiching vibraiions) do- 
minicri. iiamlcr. die von Atiiid A l()-FT und N-FF-Schwin- 
uungen) siammen. ireien idi Sjvkiralhereieh von 3100 bis 
3701) cm ' aur(Anilu>ny F^ecs umi Michael JM, .Stein- 
berg, I Vom Cells lo Alotus. Blackwcll Scieniilic I'ublicaii- 
ons,Oxlord(l*m)». 
ys liinc wcilcre bcvor/uglc Ausriihrungslorm isi die .Ana- 
lyse und liinriehiung /.um Analysicren der ausgcpraglcn Va- 
riation liicser sfxv.ilischcn Bamlern von normalem, prakar- 
/.erdsem bis kar/crosem Flauigcwebe, die in vivo gcmessen 
wcnicn. Dieses F^iagnoscgcrai isi inshesondere sehr em[> 
lindlieh. um Iruhe Siadien von FFauikrchs und prakar/crosc 
F^hiinoniene /u diaLinosii/iercn. Cluiartige b/.w. benigne und 
nielli -ben igne Tuniorc kr)nnen i lurch dus I TFH- Vcrlahren 
deutiicn unierschicdcn uerden. Diescr Typ von FFauuliagno- 
sen isi Uir Obcrtlachenunicrsuchungen ideal, weil vlie F-m- 
^.^ dringliele von FR-F.ichi je nach der Wcllcnlangc eiwa 10 his 
20 .um bciriigi. F)as ( ierai kann auch liir mil dcm Alicin von 
lluui \crbunitcne .Amlcrungcn von sovvohl emU^gcnem Al- 
icni als auch siMincnimlu/.icrtem Alicrn (F.ichialicrn »Hlcr 
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Dcniialohcliosis) vcru'cnilci wcriicn. 

Mine amicrc bcvor/ugic Au.sl'uhruniisfonii isi die Dia- 
gnose eines noniialcn TTauij!ewebes cinschliclilich tier Obcr- 
tlachenaniwori aul' verschie^lene Akupunkiurpunkie und 
Haul/onen (k's tiicnsehlichcn Korjxrs. Dieses Oerai liclort 
i?u Vcrgleich /u irailitionellen Akupunkiurdiagnosen. wie 

B. lilekiroakupunkiur. ein selekiiveres Verfahren auf ei- 
ncr molekularen lihene. 

/usanuncngeruL^i lict'cn das MtW-l'lTR-Spcklroskopic- 
vcrlaiircn, ilas fascropiischc Scns()a*n h/.w. (Ilasluscrscnso- 
rcn vcrwcmiei, ein nciics, olVckiives unil schnelle> (Jeriii /ur 
(.'haraklerisierung von nonitalein. kar/croseni unit sonsi er- 
krankieiii naulgcwchc. Die Amicrungcn in Turnorspekiron 
kiinnen in Itchi/eii beohachtei un<i (lurch C.'onipuierpro- 
graiume /ur Musiererkennunii und neuronaler Neizwerke 
nach deni Stand ilcr Teehnik analysieri werden. Das Cieriii 
rea»ien sehlieBlieh sehr einplindlich aul' den ItinlluB der 
Urngebun^ bei einer Sehiiitigung iles Hauigewebes. liin 
weiierer Voneil dieses (ieriiis simi niogliche Anwemtungcn 
aut eiwaige umwclibe/.ogene (jesundhcilsprobleine. 

liin Ausruhninv!sbcispiel eines C/eriiis und Vert'ahrens /ur 
spekiroskopischen Aniilysc v(^n nienschlichLMu \Hier lieri- 
schein (jcwebe cxler Korperlluiden geruiiB der vorliegentlcn 
lirlimlung wird ini loliicnden anhand der beigeliiglen AmcH- 
nung ausliihrlich criaujcn. lis /eigen: 

Fig. I eine seheiiiaiische Vcranschauliehung einer bevor- 
/.ugien AusfUhrungsrorni des Dia^noseiieriiisder vorliegen- 
den lirhndung: 

Fig* 2 ein BUKkdiagranmi. das das Prin/ip von CJewebs- 
diagnosen unier Verwemiung der vorliegenden Mrlindung 
/eigt: 

Fig. 3a. b umi e seheniaiisehe Dursiellungen versehiede- 
ner l-aserson<ienaust'uhningsU>niien liir niiiilercs fnlraroi 
( M\K ) der vorliegenden 1 irli ndung; 

Fig. 3d eine scheiuaiische Darsiellung einer limloskop- 
<>tler KalheierausluhrungslorTn der vorliegenden lirlindung; 

Fig. 4 ein l crn-1 1iW-I TfR-Spekiruru noniialcr TTau(. vias 
in vivo geiiiessen wird: die Ml'LV.cm! beiragi eiwa 40 Sekun- 
den: 

Fig. 5a bis 5d lypische fn-vivol liW-I^rFR-Sjvklren von 
nornialeni luensehliehcni ITautgcwebe in der prakiisehen 
Uiiisei/ung ilieser IXindung: die gesiriehelien T.inien reprii- 
scniieren Coiiipuierliis b/w. -jnpassungen der beobachieien 
tiaupibandsinikiuren; I.oreni/.prolile wurilen als AnpaB- 
I'unktionen verwendei; die Spekiren siaiiitnen aus I'ernnies- 
sungen: 

Fig. 6a.. b und e seheniaiisehe Diu^rraninie von Verfahren 
rUreine Diagnose von nornialeni (lewebe umi Kn:bsgewebe 
geniaB der lirlindung: 

a) in vivo 

b) c.\ vivo 

c) Sehniliwunde (unier licr 1 'Epidermis): 

Fig. 7 rnchrere ln-vivo-ll'\V-l'rfR-S|xklren "nonnaler" 
nienschlieher Haul nahc eineni bcnignen TLmior. ilie durch 
lias (lerai dor vorliegenden Itrlimiung er/.eugl wurden: 

Fig. S mehrere In-vivo-l l-iW-I 'lW-.Spekiren eines Inichl 
kar/.erosen) Pignieniiiials in vivo rnehrerer Paiienien, die 
dureh das (iei*ai i!er vorliegenden I'Tlindung er/eugi wur- 
ilen: 

Fig. 9a fn-vivo-Messungen von MiW-lTlU-Sjvkiren 
nonnaler { Auimi iiialigner i ii i iTauigewebe < pranieianonter 
l-all) ill) IJereieh von 1480 IS50eni ': ilie Spekiren wurden 
unier Verwendung des (ieriils der vorliegenden lirlindung 

aurge/eichnet: 

Fig, <;b ]i\-vivo-Mcssungen von MiW-l'riH-S|X*kiren 
nonnaler ( A> uiid nialignerili) ITauigewebe ( praruelanoiiier 
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I'alh ini Ucrcich von 1480 1850 eni die Spekiren wurden 
unier Verwemiung des Genils <icr vorliegenden lirlindung 
autge/eiehnei: 

Fig, 10a rn-vivi>-Messungen \on Tl-W-l'lTR-Spektren 
5 nonnaler- (A) und nialigner (Ii) Hauigewebe (nielanonier 
1-ull) ini liereieh von 1480 1850 em die Spekiren wurden 
unier Verwendung iles Oeriiis der vorliegenden lirlindung 
aulge/eichnei: 

Fig. lOb lix-vivi>Messungen von TliW-lTIR-Spekiren 
10 norrnaler (A) und lualigner (Ii) Hauigewebe Inielanomer 
l ain iin Bereich von 1480 1850 em *: die Spekiren wurden 
unier Verwendung lies (Jerals iler vorliegenden lirlindung 
aulge/eiehneu 

Fig. 11 fn-vivo-Messungen von MiW-lTIR-Spekiren 
IS nmiialer (A) und nialigner Ht) ITauigewebe ( Basal/el len- 
kar/.inoinralt) ini Bereieh von 1480 1850 eni ilie Spek- 
iren wurden unier Verwendung iles (jeriiis lier vorliegentien 
lirlindung aufge/ciehnei: 

Fig. 12a In-vivo-Messungen von lliW-l'ITR-Spekiren 
nonnaler niensehlieher TTaui iin Bereieh von 
850 1800 em ' liir da»i versehiedene Korperslellen. niiiu- 
lieh die linke lillenbogenliilie lT.U5), die Unierlippe und ilas 
linke Ohr; die Spekiren wurden unier Verwemiung des ( Ie- 
riils der vorliegenden lirlimiung aulge/eiehnei; 
25 Fig. 12b eine fn-vivo-Messung von l liW-l TfR-Spekiren 
"nonnaler niensehlieher Haul ini Ikreieh von 
2450 4000 em ' fur drei versehiedene Korperslellen. nam- 
lieh die linke lillenbogenlalte (T.U5), die Unieriippe und das 
linke Ohr; die Spekiren wurden unier Verwendung des < ie- 
M) riils der vorliegenden V.rfi ndung aurgeA:iehnel: 

Fig. 13a fn-vivivMessungen von MiW-lTFR-Spekiren 
nonnaler niensehlieher Haul ini Ikreieh von 
850 18(X)eMi ' I'ur /wet Akupunklurpunkle des iinken 
ITandgelenks; viie Spekiren wurden unier Verwendung Jes 
(jeriiis iter vorliegenden lirlindung aurge/eiehnei: 

F'ig. 13b Tn-vivo-Messungen von 1 liW-lTTR-SfX'kiren 
nonnaler mensehliehcr Haul ini Bereieh von 
2450 42(K)em ' fur /.wei Akupunklurpunkle des linken 
ITandgelenks: die Spekiren wurden unicr Verwendung lies 
■W) ( ieriils der vorliegenden lirlindung aul'ge/eiehnei: 

Fig. 14a e Tn-vivo-Messungen von lliWd'lTR-Spekiren 
nonnaler niensehlieher Haul iiii Bereieh von 
1500 l800eMi ' lur lunf versehiedene Akupunklurpunkle: 
a) Unierlippe, bi linkes Ohr. e) lillenbogenlalie (T.US). d) 
4S linkes TIamigelenk iHp) und e) unieres TTamigelenk l9p): die 
Spekiren wurden unier Verwemiung des (Jeriiis iler vorlie- 
genden lirlimiung aul'ge/eiehnei: und 

Fig. 15a e Tn-viv(vMessungen von MiW-l'I'TR-Sjvkiren 
nonnaler niensehlieher Haul im Bereieh von 
'>«> 2800 301X)em ' Tur liinl versehiexlene Akupunklurpunkle: 
a) Unierlippe. b) linkes Ohr. c) liHenbogenlalie iT.liS). d) 
linkes Handgelenk (8p) und e) unieres Hundgelenk i9p):die 
SfX'kiron wurden unier Verwenilung des (Ieriils der vorlie- 
genden lirlindung auIge/eichnei. 

Be/ugnehmend aul die seheniaiisehe Darsiellung von 
Fig. 1. die niehl invasive rn-viv<vDiagnosen von (lewebe 
und I'luiden 10 veransehauliehu isi dieses Clcriii mil deni 
(iebiei opiiseher Spekiroskopie II und insbesondere mil 
I'ourier- rransloniiaiionsvertahren 12 in Koinbinaiion mil 
der Cilaslaseneehnik und Sensi.iren 13 verbunden. Ciewebe- 
messungen weriien iiii milileren InlVan^l (MIR) Mdurehge- 
luhrl, und aulge/eiehnele SfX'kiren simi I ingerabdriieke fur 
sjxv.iiisehe molekulare Seliwingungen 15. Siv/.ielie MfR- 
l-asern des Tvps AgBr,('l| , 16. die im Bereieh 3 20, urn mil 
einem Ourehmesser D < 1 nim 17 und exirem niedrigen 
Verlusten 18 beirieben werden, weisen ein/.igariige liigen- 
sehalien, wie /. B. eine hv^he liiegsamkeii und Wciehlieit. 
aut und sind niehl u>\iseli und niehl hygrosko(>iseli 19. Die 



8NS0OCI0: <0E_lM4t217AtJ_> 



DE 198^ 

7 

nichi-plaiiicncn M[R-I*ascm 16 siml lurttic Ikiricbshcilin- 
eunjicn b/.w. A'js Regime cincr geduniprten Tolalrelkvion 
f AlK) 20 ausgelcgi. liinc 1 ascrsonttc 21 siehl in dircklcni 
KvHiiuki [iiii (Iciu Cicwebc 22. 

Die ullgcnicinc Naiur und Vcrwcmlunii JcsClcriiis gcniuL^ 
dcr I'riinvlunii isi in 2 vcranschuulichi. IX-r optischc 
Aulhau besichi aiis cincm hamtclsublichcn I'TIR-Spckiro- 
rueier 23. 1.ichi v\>n eincr fR-Quelle 24 gchi (lurch cincn Mi- 
chelson-fnicrreroriicier-Aulbau 25 uml wirci /.. H. vlurch cine 
exierne OlVnung cxirahiert und in cine niehi-plaiiierie opii- 
sche l-aser b/w. (ilasluser fokussiert. IXt opiisehe Aulhau 
tlieser lirlimlung K-siehi aus (jluslasern umi einer I'ascr- 
somte 27. uni die Inrraroisirahlunj: iiber lokussiercnde spha- 
rische Spiegel (xler T.insen 26. 29 ein- und aus/uleiien. (je- 
luaB der lirlindung siehi die .Somle mil der nichi-plallierien 
]-aser in direkiem Koniaki mil der (Jeweheprobe 28. wo die 
Ki.miakilange /wischen der l aser und ilein (iewebe von ei- 
ncin bi^ einige Millimeier variien. (jemiiL^ dieser lirlindung 
hai die niclii-plaiiicrie l aser ahnlich dem Prisma in der 
Al'R-Sonde dirckien Koniakt mil dcm (jcwehe. 

An der Cjrcn/.llache /.wischen (jcwebe und l aser dringi 
cine abklingende Welle iiber die (Icwcbeoberllache in ilie 
Probe ein. liine abklingende Welle isi durch ein sieh nicht 
ausbreiiendes l"eld im opiiseh diehlercn Medium gekcnn- 
/eichnei, dessen eleklrisehe I'eldamphUide mil dem Ab- 
slaml von der Oherllache e.\p^>ncniiell ablalll. Das rellek- 
liene T.ichi wird von der Ciren/llache /wischen Gewebe uml 
l aser aufeinem I>eleklor. vor/ugsweise einen siicksiolVge- 
kiihlien MCT-DeiekioriQueeksilbcr, Katlmium, rellur) 30. 
gesanimeh. Naeh einer Versiiirkung winl das Signal in ei- 
nein Mikropr^r/cssor ixler Compulersysiem 31 verarbeiiel. 
Ms wird lerner besoniiers erwahni, ilaK ein groBerer Koniakl 
/wischen CIcwebe und I'aser einem ausgephigleren ITIR- 
(iewebespekiruin cnisprichi. Je naeh dcm Signal/u-Rauscb- 
Verhiilinis kann cine opiimale /ah! von Abiasiuniien lur In- 
viwi-CjcwcbcMicssungcn gcwiihh wcrden. Typischc Aul- 
/cichnungs/.ciicn rcichcn ungelahr von 2 bis 40 Sckundcn. 
Daher isi dieses Diagnose vcrlahren liir einen menschlichen 
Puiienien uml ein lierisehes Uniersuchungsobjeki sehr prak- 
lisch. 

In .^a bis 3d siml sehemali.sche Darsiellungcn vcr- 
sehiedener l'asers^)nden in engem Koniakl mil ilem (.jewebe 
dargesielli. liine Ausliihrungslonn dieser Somlen isi. daB 
ilie l asem. vor/ugsweise Silberhalogenidlasern. in einc be- 
siimiuie I brm und einen hesiimmien Winkel geK>gen wer- 
ilen konnen. wobci Je nach der CiroBe iter Geweheproben 
verschieilene Spii/ensonden er/eugl werden. Die Somlen 
dieser Itriindung konnen mil verschiedenen Kriinunungsra- 
dien des Spii/enabsehnius genul/i werden. In KH;. 3a isi 
cine Spii/ensonde 32 mil eincr nichl-plallierten M1R-I'a>er 
iic/cigi. die cin gr()Bercs ( tcwcbesegmeni 33 hedeckt. liine 
uPilcrc bcispiclhalic Nui/ung der Spii/cnsondc ist in Ki^. .^b 
angegcben. Die MrR-l "uscr 34 isi hicr unicr cincm .oich-jrlcn 
Winkcl gcb<.>iicn- wobci cine Spil/cnsonvlc /um Nachwcis 
h/w. /ur IJnicrsLichung klcincrcr I 'luchcn cincs Ocwcbcs 35 
geschallcn wird. Dicsc Sonde isi /ur Uniersuchung von nor- 
malen und malignen Cieweben mil eincr (jroi.K in der *.lri>- 
Benordnung von I iimunler wenigvr gccignei. Solch kleine 
Spir/ensonden. lypiseherweise mil cincm Durchnicsser v« ^n 
1 luiii. konnen aueh lur Iiiv?psien vcrwendel werden. Uinc 
andere Ausluhrungsrorm der Somle isi in Kig. 3c ge/eigi. 
wi>rin cine Nadelspii/e 36 eine C *»ewebL\)berlUiche 37 be- 
riiiiri. Diese Si.>nde der vorliegenden liriiniiuns; wird in mini- 
mal invasiven Diagnosen /. B. lur l^rusikrehs verwemlel. 
Die glcichc Sv>ndc kann auch in Mcssungen von I'luiden 
vcrwcndct werden. liine wciicrc .Ausl'iihrunusrorm unserer 
lirhndung der Sonde 3X, vlic das C.cwcbc 41 bcruhri. isi in 
Kij;. 3tl dafgestelli. worin ein lindoskup inlcr Kaihcier 39 
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mil einem /usal/.liehen I'ernlascrkabel 40 veransehauliehl 
isi. 

Dieser Sensonvp geiuaB der lirlindung kann lur IJrusi-. 
Niereii-, Magen-, Lungen- uml PrusiaiakrebsUiagnoscn ver- 
wendei werden. Die in l-'ig. 3a bis d ge/eigien I'asersonden 
wcrden einlach gewcchselt und im allgemeinen nur einmal 
vcrwendel. l ureine l luiilunlcrsuehung wird die I'asersonde 
inncrhalb der subkuianen b/w. hyp(xlermalen Nadel cxler 
Sprii/e angeordnet. In dieser lirlindung wcrilen austauseh- 
H) bare Spii/enst)nden lur Biopsie- und endoskopischc Anwcn- 
dungen vcrwendel. Die spe/iclte Spii/engr(iBe und -konli- 
guraiion erlauben die Saiumlung Kxkv Slrcuung von FR- 
l.ichl I'lir verschieilene Arien von Cjcwcbeuniersuchungen. 
In einer wciieren Darsiellung (siehc Kij». 4) isi ein lypisches 
1.^ l'ern-MiW-l'nR-S|X'kirum normaler Haul in vivo im Be- 
reieh von eiwa 5»)() bis 45<M)em ' ange/cigi. In dicscm 
Spekirum isi der Absorpiionsgrad gegen die Wellcn/.ahl in 
em ' aulgciragen. und das Spekirum isi mil einer Aullosung 
v(xi 4 em ' genicssen. 

1-ascrn aus polvkrisiallineiii Silbcrhalogenid AgBrjC'li ^ 
mil vv>r/ugsweise einem Durehmesser von I mm. e.Mrem 
niedri^en opiischen Vcrlusien (1)J bisf),5 iIB/m im IWrcieh 
von lOjjm) und einer hohen Biegsamkeii iRniovn > 
1(X) 1-aserdurehme^ser) werden als 1 aserspii/en.sonden vcr- 
wendel (Ariushenkoet al., US-Paieni 5 309 543 und US-Pa- 
leni 5 342 022 und Kijpper und liuivina. Ollenlegung.s- 
schril'i Dli44 14 552 A)). Wie aus Ti}?. 4 ersichilich isi. 
uberiragcn die I 'asersonden FR-Sirahlung mil geringen Vcr- 
lusien im Bereich von elwa 8(X) bis 40(«)cm '. (ieiniiB ei- 
«) nem (Jesiehispunkl vler lirlindung isi daher die Qualiiai der 
erhalienen IR-Speklren hoch. d. h. niedriger Ilintergrund. 
ausge/eiehnele Siaiisiik und voile Kompensalion iiii fk- 
reieii von Was.serclampr und G(V^^^hwingungen. 

liine anderc Ausluhrungslonii der In- vivo- Diagnose 
mensehlichcr ITauf be/iehi sieh aul' versehialene I 'ingerab- 
druekbereiehe tier m-Spekiren in den Wcllen/ahlhereiehen 
8(X)bis 1500 cm KSOObis 1800cm 27(K)bis 3BX)em ' 
und 3100 bis .^700 cm In der vodiegenden lirlimlung 
kann itas 11iW-l"rrR-Cjerat lur Gewebsiliagnosen in den 
-M) obigen Bereichen spekiraler Mcs.sungcn unicr Verwendung 
verschicdener l-ascrsiolTe und l asersomlen auf die nahen 
Inlraroi-CNIR) vxter lerncn Inlraroiberciche (MR) ausge- 
dehni werden. 

Die vorlicgende lirlindung isi Icrncr in vicn (n-viv^vlirW- 
45 ITIR-Spckiralnierkmulcn von nonnalorn nicnschlichem 
Hauigewcbe verkorperi. ilie in h t^, 5a bis 5d ge/cigl sind. 
Ki|». 5a gibi ilie signilikanicn IR-Biimler von 42 his 49 an, 
die mil Sehwingungen in Sysiemen von Phosphaigruppen, 
/uekern. Amid-BI- und GTIrVerlormungen verbunden 
sind. (JemiiB iler lirlimlung gehoren insbesondere die Spii- 
/en 42 und 43 /u Sehwingungen der G-O-G-Gruppen in 
/uckcrn. Die Spii/e 44 wird syininelrisehen SlrvckiiK>i!en 
von Phosphaigruppen (P(>:') /ugeschrieben. Die Spit/e 45 
siinimi Icrncr mil Sireckschwingungen von G-O- und G-G- 
\S liandcrn in /uckcrsysicmen iibcrcin. Die mil 46 bc/eichneie 
SlruklLir slamnii von cincm asy tiimcirischcn Sircckcn von 
Phi.isphaigruppen (lX)f ) plus /ugcordncicn ('-()-('- iiiindcm 
Suiroglvci)lipiden. wohingcgcn die Spii/e 47 von A mid- 1 II- 
Bandkompvinenicn von Proicincn siammi. Die .Spii/.c 4X 
dieser lirlindung crgibi sieh inlolgc cincs sy tnmcirischcn 
Sireckcns von Karboxy Igruppen (G(X)*). und vlic Spii/c 49 
enisprichi schlieBlieh ilem Biegen vcMi Melhyl (Gil:' All 
die.se liandsirukiuren konnen ais ringerabdrueke liir Ge- 
websdiagnosen verwemlel wenlen und slehen mil dieser lir- 
limlung in /usammenhang. 

Wie in ht^. 5b ersichilich isi. iragen vier Haupibamler 
/.um MiW-lTlR-Spekirum eines normalen TTauigew-ebes ini 
Bereich der viomiiiieremlcn Amidbamler bei. Die Spii/e 51 
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isl soiiiil mil cincr Amirf-n-Schwingung vcrbundcn. und<lic 
Spii/u 52cri2ihi sich iniolgv Amid I ntii cincr schrauhcnlor- 
mij!cn Sirukiur liir norriialc TTaul. AuBcrdcin simi /.wci 
schwiichcrc Biimlcr 53 und 54 ( =(>-aliphu!isclicn b/w. 
('=()-/> k I ischcn (jruppcn /.ugcordnct. CJcniaB dcr vorlic- > 
^cmtcn lirfiniking /cigi 5c drci ITaupibandsirukiurcn 
55. 56 und 57. Die [iiindcr 55 und 56 cnlsprcchcn cinctu 
svrniucirischcn und asymriicirischcni Sirvckcn cincr Mc- 
iliyluruppc ii'Uz) in I'cusaurcsysicnicn. und die Seliuller57 
des liamtcs 56 licgi inlolgc cincs asymiiietris4.'hen Sirccken.s lo 
cincr Mcihylgruppc (CTIj) vor. All dicsc liiintier spiclen in 
(icwcbsdiaiinoscn cine wichtigc Rollc uml .sind dahcrcinc 
Ausruhrungslorni dicscr lirlimlung. 

liine andcrc Aiisliihrimsislomi unscrcr I'dindung isl mil 
ilcm niW-i-TfR-Spckiruin von noruialcni TTauigcwcbc ini 15 
licrcich von ctwa 3 MX) bis 37<X) cm ' vcrbumlcn. Die mil 59 
bc/eichncic Bandsirukiur mil dcrSchulier 58 gchon /u NTT- 
SireckiiKxten im Aniiil-A-Sysicm von IVoieinen. un<i das 
icilweisc aulgelosie liaml 60 riihri von eineru OTf-Siaxkcn 
her. Dcr gleiche I'llR-IliW-Ansai/ kann fur ruinor(iiaj:ni>- 2o 
sen uml die Charakierisierung iles Krankheiis/usiands von 
TIauigewebc verwendel werden. Diese Hrfindunii be/iebl 
sich deshalb auch auf Krebs<iiagnosen in fruhcn und fortgc- 
schriilenen Siaiiien. Ki}». 6a. b und c sicllcn klinischc Pro/c- 
duren /uiu fn-viv^)- und lix-vivo-Analysicrcn cincs TTauigc- IS 
wcbcmalerials wiihrcnd cincs opcralivcn liingrills und in 
Schniticn (in viirodar. 

Fig. 6a /cigi cine Scqucn/. von Mcssungcn an mcn.schli- 
ehcr TTaul 61 in vivo (dircki am l^alicnicn). wo dcr Punki 62 
ilic Mine cincs Turniors ixtor vt)n Krchs isl und die Punkic .*o 
63 un(i 64 Mcssungen enisprcchcn, die in Riehiung nornia- 
Icr TTaul vorgcnommen werden. TXt .Absiand /wischcn 
62 63 und 62 64 hangi von dcr (jrt?8e und deni Wachsium 
ites runiorgewebcs ab. 6b /eigi das .Schema von lix- 
vivo-Mcssungen an dcr Obcrllachc von TTauigewebe 65 
nach einctu opcralivcn liingrilV. Tlicr cnisprechcn 66, 67 und 
68 den ;:lcichcn Sicllon (62. 63 und 64), die in 6a ange- 
geben sind. Kij». 6c /.eigi auBerdcin cincn charakicrisiischcn 
Schniii 69 bei (ter Mine cincs TunK^r 70 uml an eniremicn 
Punklcn 71 und 72. uin verschiedene .Schichicn dcs Tumors -w> 
und normalcr TTaul unier dcr TTauiohcrnache /u messen. Soi- 
che I'XjX'rimcnic konnen bequcm in jedem chirurgischcn 
/em rum (Opcraiionsraum) liir lix-vivi>Uniersuchungcn 
wiihrcnd cincs opcralivcn TiingrilVs vorgcnommen wentcn. 
Dieses (ieriii lindci Anwendung aul' Drusikrcbs umt 'Iuiikm*- 4> 
gewebc von T.ungc. Nierc. l^rosiaia. Magcn. Driisen cic. lur 
cine Online-, cine T ern-, cine schncllc umi /.crsiorungsfrcie 
Diagnose. Die lirgebnisse solcher Spekiral mcssungen kon- 
nen direki mil dcr irudiiionellcn und /.eiiaulwendigcrcn 
Analyse hisiologischcr Daien vcrgliehen werden. Dieses 
ncue FR-.Sfx;kiral-nisiologievcrruhrcn in viirocnisprichi dcr 
vorliegcmlcn ItriimUing. 

7 dcnionsiricri die liniplindlichkcii nichi invusixcr 
[n-vivo-l i;W-l TIR-Mcssungcn von ITauiucwebe. /um liei- 
spiel /cigcn ITFR-.Six'ktrcn norinaler flaui (A), cntrernier .x^ 
]\mkt (sidle Kij». 6u. Punki 63), vier ausgcpriigie b/w. ilcui- 
lichc Bander im Bcrcich dcr TTaupi-Amiilschwingungcn 
(siche 5b). (m ( rcgcnsai/ da/.irzeigi das Spckirum cincs 
zum ruim>r nachsigelegcncn b/w. nachsien Punkics (B) 
(siehc 6a. l*unki 64) nur drci ausgcpriigie liandcr. wo 
die mil 53 bc/eichneic Sirukiur (siehc Ki|». 5b) redu/.ieri isi 
und in dcr Kurve |B) nahezu verschwimlci. Hk, S /eigi I'cr- 
ner typisciic ili\V-l"i'rR-S(X'kiren. die aus cinem rnichi kur- 
/croseni) Pignieninial liir drci verschiedene l^uiienicn (A. B. 
(') cnisianilcn. lis i.si klur, daB in /.wci 1 Lillcn (A und \l\ die ''>.^ 
vier Bundf'j'.^siiioncn 51 bis 54 /usaiimienrallcn. im I all (' 
abcr die Spil/.cn|\>siMoncn 51 und 52 vcrschoben sintl. ilic 
von Amid I und Aniiil 11 herriihrcn. Dies isi cine klare An- 
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/cigc cincs Imhcn Siadiums von Ka*bs, das durch cin Cicriii 
gema^der vorlicgcndcn I'Xindung aulgedecki wirii. 

Die lirlimlung bel'aBi .sich auch mil cincr I'inrichiung /um 
Vcrgleiclien cincr Bamlsiruklur, von Spii/.cn^.x)sitionen. 
Spii/enverhiillnissen eie. einschlicBlieh sichibarer An/cij:en 
dcr /u verg lei chc mien Spekiren. Aliemaiiv da/u kann cine 
solche Minrichtung /un» Verglciehen uberlagcrt werden. I:s 
isl auch moglich. ausgcklugellere liinriehiungcn /.um Ver- 
glciehen vor/.uschen. die Dillercn/.cn /.wischcn vcrschicdc- 
nen Spekiren bercchnen. wobci /.. B. cin Spcklruin von ci- 
nem amteren suhirahieri win!, um die DilVcrcn/cn /.wischcn 
lien .Spekiren autV.u/cigcn. 

IXMiigcmiiB bcstchi cine wciica* Aulgabc ilicscr lirlin- 
dung diirin. cine liinrichiung liir die Tn-vi vo-T!)iagnosc eines 
l^iimclanoms /u schalTcn. wic in Kig. Ua und b dargcsiclli 
isl. Vcrgicichl man normalcs (A) und priimelanonfc^ ( B) Oc- 
webc (siehc Kij». 9a). linden wir. daB sich ilic vier Ilaupi- 
bancisirukiuren und liie miiilercn Spii/enp(.>siiionen nichl 
geamlen haben, wohingcgen ilic relaiiven fnfensiiaien bei- 
der Amid- Bander abnahnien. liin praklischcs /.uverlassiges 
Verl'ahren. das in dicscr lirlirkiung /ur Verl'iigung gcsielli 
wird. /um ijberwachen von Krebs und Priikar/.erose isi die 
[Jesiimmung von Tnicnsiialsverhalinisscn lur drci Baml- 
paare: R((T5:A5i). Riid.s^Asa) und Rin(f5-/T.s.d. Tnsbe.somkjrc 
kann das Tnicnsiiaisvcrhalinis Rn fur Krcbs- und Prakar/.c- 
roscdiagnoscn verwendel wcrttcn. fn Mg. 'Jb isl cin Vcr- 
glcich cincr niW-lTTR-lix-vivo-Mcssung (Schniiiwuniic) 
liir nonitulo (A) und riialigncs (B) TTauigcwcbc (IVamclu- 
nom) im gieichcn Bcrcich wic in Kiy, dargcsiclli. Aus 
dicscr l igur isl crsichllich. daB die beiden was.scrsiotVge- 
bundencn Karhonyibander 53 und 54 in Spekiren cincr 
Schniiiwundc unicrderoberslcn Schichi derltpidermis voll- 
kommen verschwamicn. AutkTdem hai sich das Tniensiliiis- 
verhiilmis R| wesenllieh geiinden. und die Spii/.en|?osiii(>- 
nen dcr liander 51 und 52 hubcn sich in cnigcgcngcsci/.ic 
Richlungen vcrschoben. 

Als ein wciieres Fk*ispiel des vorhe niche mien Diagnosc- 
verlahrens /eigen wir in Kij;. lOa umt b cincn exiremen I'all 
cincs Vfclanoms. Wic aus lOa crsichllich isi. Ichlcn 
beide Karbonylbander 53 unci 54 Itir noniiale (A) und mali- 
gne (B) TTauiobernachenpunkle (siehc Kig. 6a). (Jberdics 
/cigcn ilic Bandmaxima 51 und 52 charakicri.sii.schc Ver- 
schicbungcn. l>ahcr konnen die Disian/cn in dcr Bandpt.isi- 
tion /.wischcn 51 und 52 als ein wcitcrcr T^uramcicr fiir 
Krebsiliagnosen vcrwcmlci werden. AuBcrdcm cxisiien ge- 
iiiiiB liicscr lirfindung cine ausgcpriigie DilVercn/ im fniensi- 
laisvcrliiilinis fur R|. Wic in Fig. H)b crsichllich i.si, ireien 
im Vergleich /.u Kig. lOa dramaiischc Andcrungcn in vlcn 
lliW-l 'rrR-Spcklrcn von cincm normalcn (A) und mali- 
gncn «B) TTauigcwehe (Mclanom) unicr dcr lipidcrmis 
(siche KIg. 6c) im gieichcn fkreich auT. lis wird Icrncr he- 
somlcrs crwiihnl. daB vlic Spii/.c 51 /um I'cil /usunimcngc- 
fallcn isl, liin schwaeher Beitrag iles Bandes 54 <Karbonyl- 
griippc) wird jcdeich aus.schlicBlieh fur normalcs (lewebe 
bcobachici. 

Mil ilcm (ieriii dicscr l-rlimiung wurdcn lliW-riTR- 
Spekircn von maligncn nauigcwcbcn in vivo (Basal/el len- 
kar/inom) gcmcsscn. wic in KIg. 1 1 gc/.cigi i.si. (n tliescr I i- 
gur si nit Spekiren liir nonnalc (.A» und malignc iB) ITaui- 
ohernachen liaigcsiclli. Merkiiche Unicrschic(ic iretcn in 
Spii/cnpiiX'citionen. fnlcnsiiiiicn, Tnicnsiiaisvcrhalinissen and 
iler I brm von liamlslrukluren auf. liin Basal/.eHenkar/im)in 
kann tialier dircki von dcr flauiobcnliichc ilurch Vcrgicichcn 
dcr Kurve A und H nachgcwicscn werden I siehc Kig. 11). 
tibcnlics kann cin Melanom an dcrObcrlliiehc uml unierder" 
Ohcrllache dcr FlaLii analysicri werden. 

I'inc amlcrc Ausluhrungsrorm dicscr lirltndung isl cin 
(ieriii liir nichi invasive, schncllc. tlirckie cmprmdiichc In- 
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vivo-Untcrsuchungcn vcrschicdcncr Punkic und A^ncn 
nicnschlichcr Haul cinschlicLUich Akupunkiurpunkicn ( AC'- 
Punkic) ill! Ucrcich von ciwa 8(X) bis 4<KX) cm Akupunk- 
lur isi cin alics chines ischirs Diagnose- uiul Ik-hamllun^s- 
vcrlahrcn (Ralph Alan Oalc. IXMiiyihologi/ing Acu- 
puncture. Altcrnalivc Coniplcrucnlary ITicrapics (1907)). 
bci (icni lilckir(xlcn ^xtcr Naticin an spc/.ili>chcn Piinklcn 
vcrwcmlcl wcrdcn, die niii bcsiirnniien Oruanen vcrbumfon 
sind. Dicse Akupunkiurpunkic sind durch cinen vcaileichs- 
wcise nicdrigen olekirischen Wiiicrsiand gckcnn/.cichnci 
uni! schr liuI crtaBi b/M. ahi^cbiklci. Dcr Cicgcnslanvl dicscr 
l-rlindunii schlicBi die Obernaclicnaniwon vcrschiedcncr 
Akupunkiurpunkic des rucnschlichcn Korpcrs unicr Ver- 
wcndung lies MiW-l'ITR-Vcrrahrcns ilicscr l-rlinduni! Itir 
die '/wcckc ciner CbarakJcrisierung des Krankhciis/uslands 
und liniwicklung ncuer Akupunkiurverlahren cin. Kij;. 12a 
und b rcpraseniiercn lU-Spckircn. die einc exireni cniplind- 
hche Oberllachenaniwori niehrcrer AC-Punkie und DilVe- 
ren/.en /.wischen verschiedenen A('-Punkicn, li. /.wi- 
schen der Unierlippe 125 (RN24, Mine der nieniolabialcn 
Rille) (Wu Shao. fiotiy Model lor !k>ih Meridian ami lixtra- 
ordinary Poinis of China. GUI 23 46-^)0). linkeni Ohr 126. 
linker Idlenboiienlalie 127 (LUS, lillenbogcnraile), ini 
Spekirulbcreich von S(X) bis ISOOcni ' /.eigen. In Kij;. 12b 
sinil Spekircn dargesielll, die mil den iilcichcn Punkien im 
SpekiruliniLTvall 25()() bis 4(KX)cni ' vcrbunden sind. CJe- 
niiiB dicscr lirlindunu un(t deni CJcrai. das durch <iic lirlin- 
dung geschalVen wird. konnen die Spii/cnpv>siiioncn, Inicn- 
siiiiten. Brciicn. I'ornicn und fnionsiiiilsvcrhalinissc von 
liiindern vcrglichcn wcrdcn. fnsbesontierc rcagicrt der 
Amid-l- und -fl-ikreich cniplindlich auf cine Waison- 
Crick-Paarbildung. /urn licispiel repruscniicri das Autire- 
len der Siruklur bci 1585 cm dxs in den Spekircn iter Un- 
lerhppc 125, des linken Ohrs 126 und der linken lil!enbi>- 
genlalle 127 erscheini. (.'=(VSireekm(xlen in (iuanin. liin 
andcrer wichiiger l-ingerabilruekbereieh von A(*-Punklen 
nicnschlichcr flaui, dcr im licrcieh 25<M) bis 4t)(K)em ' 
nachgcwicscn wird (sichc Fig. 12b). beirilVt ('IF-. NTT- und 
O-fl-Schwintuni^cn. wie fur die Unicrlipix* 12S, das linke 
Ohr 129 und den linken Arm 130 dcmonsiricri isi. Its isi cr- 
.sichdich. dal3 ausgcpriigtc l)ilVcren/.cn /.wischen den ver- 
schiedenen Sfxkircn in dem Sysicm von .Amid A (Proici- 
nen),<las mil N-Tl- undO-lI-CInip^xn vcrbunden isi. und Li- 
pidgrup^x-n olVcnsichilich sind. ilic mil ('-H-Schwingungcn 
vcrbunden sind. 

Fij». 13a und l.^b /eigen l:rgebnisse fiir /wei A(*-Punkic 
am ITandgelenk. namlich I.US(HP) und LU9<9P). [nsbeson- 
derc in Kig. l.^a sind die 1 irjiebnis-se iter IR-S|x;klren iSiX) 
bis l«(X)cm ') rUrMiS, I3f und UR 132 tlargesielll. fni 
Spekiralbereich »X)bis 12(X)cin der I'hosphaigruppen in 
F.ipidsysiemen von mensehliehem (iewebe /.ugeschrieben 
wird. wcrdcn cnornic Ifnicrschiede beobachicl. Der luMiere 
Wcllcn/ahlbcrcich liir die gleichen .AC-Punkie T.U8 l«P) 
133 und 1,1)9 (9P) 134 isi in Kij». I3b vcranschaulichl. wo 
die C'-ll-Schwingungcn inl'oliic aliphaiischcr Kciicn in I.ipi- 
dcn groiSc DiUcrcn/cn /cigcn. fn den lolgcndcn vlciuillicricn 
SfX'kircn ( I* ij;. i4a bis c) isi cine sfX'kirulc l-niluliung dcr 
llaiipi-AmidbUndcr ( ]4ri()- ]S(XH:+u ' ) im MIR-Bcrcich 
dargcsicllt. fn Kij^. l.'ia bis c simi die gleichen A('-Punkie in 
cincm andcicn SpcktralintcrvjII von C-lT-.Schwingungen im 
Bereichvon 2S(X) .^(KKJcm ' dargcslclll. 

Die liiimler 51. 52 und 54 siml Schwingungen von was- 
sersiv?ilgebundenen Amid-ll-. Amid-i- und iCarbonvigrup- 
\\:n /.ugeordnel. fn den drei 1 alien vier F.ipfV. ilcs Ohrs und 
vicr irHenbogemalie iriii cin /u.sar/.liches Band bci 
I5')()cm ' (55) aul* iKij;. 14a c). das mil ciner Waison- 
( *rick-ikiscnpaarbildung vcrbunden isi. !n Fij». 14<l und e 
.siud ilicscs Hand si'w ie die Karbony Ibumlcr i54) nichi vor- 



BNSOOCIO: <DE_19841217A1 J_> 



217 A I 

12 

handen. Dicse Unicrschieile sind mil ilem (jchalt von I. i pi- 
den und/i.xlcr Proteincn im (Jcwcbe vcrbunden. Die vorlic- 
gende lirlindung Im im Mrscheincn und Nichierschcincn dcr 
Bandsirukiurcn 53, 54 und 55 s<..^wic ini (niensiiiitsvcrhallnis 
-S l(52)/I(5r) enisprechend den Amid-F- und Amid-FF-Banitern 
verkorpert. liinc anderc Aufgabe der vorlicgcndcn lirlin- 
dung beiritVi die Bander 56. 57, 58, 59 und 60 im Wellen/iih- 
lenbercieh 28(X) bis .^(XX)cin ' (siehc Ki«. 15a bise). fn al- 
ien in Kij;. !5a bis I5e ange/.eigicn 1-iillcn isi die Spii/e 56 
10 einem C-FF-symmeirischen Sirecken in Meihvlgruppen 
(('ir>) von F .ipidcn /.ugeordnel. Die bei eiwa 2922 em' gele- 
gcnc Baniisirukiur wird als das asynuuclrische .Sirecken von 
Meihvlgruppen CIF^ in F.ipivlcn idcniili/icri. l>ie Spit/e 5K 
bci ungclahr 29,S6cm ' cniMchi aus ciner asymmcirischcn 
!.■> Slreckschwingung ciner Meihylgruppe (CFFj). Vcrglcichl 
man die Spekircn in H}?. 15a. b. c und c unierschcidci sich 
das mil dem linken FFandgclcnk. dem Akupunkiurpunki 
F,U9 (9P) vcrbundene Speklrum in der schwachen Fniensiiiii 
des Bandes 5« (siehe Ki«. I5c). Dicse Anderung hiingi von 
:» dcr .Schwingung der Meihylgrup|X' ab. Fiinc spe/.icllc Siiua- 
lion ergibi sieh i'ur das Speklrum von Fig. 1.5d (A('-Punkl 
KPixkr f.lJS). IFier beherrsehi die Spii/.c 5S das Speklrum. 
AuBeniem wer(ien /.wei neue liandinerkinale nalie 
2874 em ' l59) und 2893 em ' (6<l) bcobaehiei, die von ei- 
25 ner symmeirisehen Slreckschwingung ciner Meihylgruppe 
n*FF«) und ciner C'dl-Sireckung hcrriihren. 

Man kann crkennen. daB die bei 2972 cm ' aufireiendc 
ausgcpragic Spii/c 58 im Vcrglcich mil ilen in Kij». 15a, b. c 
und e ge/cigten liundsirukiurcn 58 im wcsenilichcn /.u hv>- 
«) heren Wei Icn /allien (z\v - 16 cm M verschoben isi. Die 
Spir/.cn 58, 59 und 60 konnen dahcr als l ingcrabdriickc liir 
A('-Diagnosen vcrwendel wcrdcn. 

SchlicBlich ist die in iticser I-rlindung beschriebcne Tech- 
nologic der 1 liW-I ■rFR-Fnlraroispekiroskopic nichi nur schr 
*5 emphndhch liir Krebs- und Prakar/eroseiliagnose von 
mensehliehem Oewebe, s<?ndcm auch liir die Diagnosen 
nv>nuaier FTaul und sogar lUr die C'harakieri.<icrung sfxv.ili- 
scher Akupunkiurpunkic. Dicse l-rlimiung beirilVi insbeson- 
dere ilic Oberll ache nrcaki ion von mensehhehem Ciewebc 
41) cinsehlieBlieh A('-l\inkicn. 

i{s vcrsicht sich. daB die lirhmlung nichi aus.schlicBlich 
aul die sfx/icllen .AusluhningsCormen aul" menschlieher 
Haul beschriinki isi. die hicrin vcranschaulichend beschrie- 
bcn wurdcn. sondcrn die Charakicrisierung des Krankheiis- 
4S /.usiands andcrer 1 V>rmcn davon inncrhalb des Umlangs iler 
U^lgcndcn An.spriichc cinschlicBi. 

Paienianspruche 

M) I. (ieriil /.urspekiroskopischen Analyse ^on mensehli- 
ehem iHler lierischein (Jewebe ^.xler Korperlluiden. wo- 
bei das CJerai aul weisi: 

cine Sirahlungsquelle (24) /urn lir/cugcn von 
Slrahlung im miilleren Inlraroibereieh in ilem 
.ss Six'kiralbereich von 3 um bis 20 um: 

/.umimiesi cine e.\irem cmpllndliche faseropli- 
schC Somle i27). die dalur aniicpaBi isi. mil ^lem 
C'rcwebe vxicr Korpcrlluid in ilirckicn Koniaki gc- 
brachi und im M(hIus ciner gciliimpricn Toialrelle- 
) .\ ion ( A IK ) bci ri c be n /u we rt tc n : 

cinen Dclcklor (30) /.um Nachweisen von vom 
Clevvebe ixler KurivrlUiiil relleklicrier Slrahlung. 

cin I Vnirier- Transrormaiions-lnrrariMspckiro- 
^.s meier (23). vlas Signale vom Deiekior cmpl'angi 

unit im miilleren tnlraroibereich hciricbcn wird. 
2. (.ieriii nach Anspruch 1. mil mehreren uusiauschba- 
rcn laseropii schen .SiMiden (32. 34. 36, 38). 
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3. (jcral nach Anspruch 1, daciurch gckcnnzcichnci. 
(laB (las Cjcriil dafiir cinycrichlcl isU FK-Spckircn in 
Itchi/iii (lircki /.u nicsscn. 

4. (jcriil nach Anspruch I, mil cincr ]*i(irichiutii: (31) 
/.urn Spcichcrn spckiroskopischcr Rclcrcnzciaicn, die > 
fur (Jcwcbe i)ilcr I-luid cincr crstcn An rcpriiscniaiiv 

si mi, und /uni Spcichcrn spckiroskt>pischcr l^aicn, die 
fur (jcwebc (xicr I'luid cincr /.wciicn An a'prasentaiiv 
sind. das /.u analysicrcn isl. 

5. (jcriii nach An>pruch 4, iitit cincr liinrichtung (31) ti) 
/uin Voriilcichcn dcr spcktroskopischcn Rcrercn/daicn 
und dcr spckiroskopischcn Daicn. 

6. Gcriil nach Anspruch I, mil cincr Itinrichiuni; (31) 
/urn Auswahlcn vor^cgcbcncr Wcllcniangcnbcrcichc, 
in dcncn das Spcklroniclcr (23) arbcitci. 

7. Cicriii nach Anspruch 1 . worin die Sonde (27) lialUr 
eingerichlei isi. Ichemks (jcwebc (xicr Muid in vivo /.u 
incsscn. 

8. (jcrai nach Anspruch 1. worin das 1 -ouricr-Transror- 
inaiions-Spekironieicr (23) spckiroskopischc Daien -<) 
des (icwebes auf c*incr riiolckularen lihenc tniBi. 

9. CJerdi nach Anspruch I , worin das I 'ourier- IVanslor- 
niations-Spekironteier(23) alsein lascropiischcs Spck- 
ircnicicr mit abklinccndcr Wcllc boiricbcn wirci. 

10. (icriii nach .Anspruch 1, worin die Sonde liir cine 25 
pcrkuianc Analyse von (iewcbe (xter Korpcrlluiden an- 
gcpalSi isl. 

1 1. (jcral rUrcinc spckiroskopischc Analyse von l-liis- 
sigkeiicn, wie /.. li. Wasscr, Gctrtinkcn. 01, Pharnia/.cu- 
lika. T osungsniiiicln. mil: M) 

cincr Sirahlungsqucllc /.uni Itr/cugcn von 
Sirahiunu ini niitilcrcn [nfraroibcreich ini Spck- 
iralbcreich von 3 jam bis 20 jJHi; 

/uniindesi cincr exireni eiupfindlichcn Taserop- 
lischcn Sonde (27), liie dalUr eingerichici isl, mil *5 
dcr Mussiiikeii in direkien Koniaki izebrochi und 
ini Mo<lus cincr gcdainpticn Toialrcllcxitm ( A'I'R) 
bciriebcn /u werdcn: 

cincin Dcickior /um Nachwciscn von derl'liis- 
siijkcit rcllcklicricr Siruhlung; und -W> 

cincm 1 ouricr- Transforniaiions-rnlraroispck- 
irorncier. das Signale voni Dcickior cinplangi und 
ini mill Icrcn [nlraroibcrcich beiricben wird. 

12. (jcriii nach Anspruch 1 oilcr 1 1. worin die lascrop- 
lischc Si>ndc cine polykrisialline I'xscr, insbcs*;indcre -»> 
cine Silberhalogcnidi'ascr Aglir^Cli aul wcisi. 

13. (icriii nach Anspruch I vxicr II, worin die lascrup- 
lisclVe Sonde mil eineni groBcren Biegeradius als 10 bis 
HX) I 'ascrdurchn lesser biegsani isl uml worin die I'a- 
serdurchnicsser I nun ixler wenigcr beiragen. n) 

14. Cierai nach Anspruch 1 oiter I L worin die fascrop- 
lische Sonde cinen nicdrigen opiischen Vcrlusi mil 0.1 
bis 0.5dB/iu bei cincni Wcllcnlanucnbcrcich v.m 
10|.im mil cincr h<>hcn I'lnplindlichkcii uul* molckularc 
Bandcn im niiiilcrcn rnlVaroibcrcich aul wcisi. 

15. (Icriii nach Anspruch I Kxkr 1 1, worin die lascrop- 
lischc Somic cine hohc Durchlassigkcii von Sirahlung 
im s{xkiralcn licrcich von S(K4-his 40(K) cm ' hai. 

U). (icrii! nach Anspruch 1 ixlcr 1 1, worin die lascrop- 
lischc Sonde cine gcl'onnic Sonde, cine Nadclsondc, 
cine Spnt/c, cine T.insc, cin DilVusor, cin Mikroskof> 
kopr. cin Itndoskop (xlcr cin Kalhclcr isl. 

17. (ieriii nach Anspruch i vxier H. worin ilie S(x;k- 
Iren des l'ourier-'!Vansroniiaiions-Inrrarois|X*kiroiHe- 
icrs (23) von Schwingungen spo/.ilischer iiiolekularcr ''o 
Cirup[vn unit Bindungen von vleni (iewcbe ixler dcr 

I 'lussigkcii ini milileren InrranMhereich herriihren. 

18. (icriil nach .Anspruch I tnlcr 11. woriti die Sj.xJk- 
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I re n des 1 'ourier-' IVans I'oni i ai i ons- f n I raroi spc k i rot ne- 
icrs von wasscrMolVgcbundcnen Amid-f-, Ainid-ff-. 
/yklischen und aliphaiischen Karbonylgruppcn ini lYe- 
quen/.bcreich von 14H0 bis 18lX)ciii ' in Prolcin- uiul 
T jpidsysieiuen von ITauigcwebc sianinicn. 

19. (jcriii nach Anspruch I ixler II, worin die Spek- 
iren des I'ouricr- rransroniiaiions-Speklromeiers von 
Amid Iff. Vcrrormungsbandcm von (.'IT: iMeihyl). 
I'lhcr- (C-O), Phosphat- (TO:"). Sulfa!- (SO:") und 
/uckergruf:>pcn in Proicincn und I.ipidcn im Bercich 
von8.S0bis i.S(X)cni ' sianimcn. 

20. (jcrai nach Anspruch 11, mil cincr liinrichlung 
(31) /um Spcichcrn spckiroskopischcr Rorcren/daicn. 
die liir cine I'lussigkcii cincr crsien An reprascniaiiv 
sind, und /uni Spcichcrn spckiroskopischcr Daien, die 
fur cine I'lussigkcii cincr /weiien An repra.scniaiiv 
sind, die /u analysicrcn isl, und nui einer lunrichiung 
/uni Vergleichen dcr .spckiroskopischcn RerercnAiaien 
und dcr spckiroskopt.schcn Oaien. 

21. (icrai nach Anspruch 5 txler 20, worin dcr Vcr- 
glcieh aut'die DilVercn/en in Spii/cnposilionen spc/ili- 
schcr Speklnitbandcr /.wischen noniialcm und palhokv 
gischcm Cjcwebc oder nornialer und palhologischer 
I'lussigkcii bc/ogcn isl. 

22. Cicrtii nach Anspruch 5 (xier 20. worin ilcr Ver- 
glcich aul l)iHercn/cn in einer Bandbrciic. relaiivcn 
fnicnsiiaicn und rnicnsilalsvcrhalinissen von Bandem 
in be/.ug auf IVolein- und T.ipidkomp^)ncnien fur nor- 
males und paihologischcs (iewcbe <xler noniialc und 
pal hok'^gische I'lussigkcii be/ogen isl. 

23. (icrai nach Anspruch 1 txler 1 1, worin die .Analyse 
aul' Akupunkiurpunkic angewandl wird. 

24. Cierai nach Anspruch 5 ixler 20. worin dcr Ver- 
glcich cinen Verglcich niolekularcr Bander von Amiii I 
(51), Amid FF (52) und /.yklischen und aliphatischen 
Karbonylgruppcn (53. 54) cinschlicBi. 

25. Cicriii nach Anspruch .5 txler 20. worin dcr Ver- 
glcich cinen Verglcich von spc/.ilischen Ban(k:rn 
(42-50) in cincm niedrigcn Wcllcn/ahlbereich (5a). 
niolekularcr Biimter von Amid I (51) und .Amid FI (52), 
/.yklischcr und aliphaiischcr KarK>nylgruppen (53, 54; 
Fij;. 5b) und cincm hohervn Wellcn/ahlbereich (55 bis 
57 und 58 his (>0-. Klj». 5c. 5<i) einschlicBi. wobei cin 
Wcllcn/ahlbcrcich /.wischen 2800 und .^OOOcm ' (55 
bis 57) aliphaiischen Amid-III-Keiicn enisprichl, und 
Banilstrukiurcn (5X. 60: Ki«, 5i\) /wischen .^(K)0 umi 
37(X)cni die koniple.xen Aiiiid-A-Bandcrn enispre- 
chcn. 

26. (jcriii nach ilen .Anspriichen 2 bis 11, worin die 
Analyse cine Mes.sung spe/ilischer Bander ein.schlielSi. 
liie ausden Spckiraliniervallcn von 85(» bis ISOOcni ' 
und 2.S00 bis 4000 cm' bestchen. 

27. (rcriii nach Anspruch 23. worin die Analyse uul" 
die Aniiil-[- und Aniid-fr-Bcrcichc i51 bis 55: Kij;. 14a 
bis I4c) umi den ClI- und CTT :-Bercich (56 bis 58: 
Imj». 15a bis I5c)gcrichici isl. 

28. (icrai nach Anspruch 5 txler 20, worin dcr Ver- 
glcich cinen Verglcich dcr molekularen Bandsirukiurcn 
im fnlrurcM bercich fniiicls Compuierprogrammc ncurt>- 
nalcr Nci/.werkc ».xlcr mil ids (*ompuierprv)grammc /ur 
Musicrerkcnnung cinschlicBi . 
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